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La spléno-pancréatectomie  distale  est  l’intervention  chirurgicale  de  référence  pour  la
prise  en  charge  d’un  adénocarcinome  du  corps  et  de  la  queue  du  pancréas.  Cependant,
cette  opération  n’a  sensiblement  pas  été  modiﬁée  depuis  de  nombreuses  années.  Beaucoup
d’efforts  et  de  publications  ont  été  consacrés  à  l’amélioration  de  la  qualité  oncologique
de  la  duodénopancréatectomie  céphalique.  L’adénocarcinome  du  corps  et  de  la  queue  du
pancréas  est  une  tumeur  aussi  agressive  que  les  tumeurs  de  la  tête  du  pancréas  et  cette
localisation  tumorale  reste  souvent  asymptomatique  (absence  d’ictère)  retardant  le  dia-
gnostic,  avec  au  ﬁnal  une  maladie  plus  évoluée.  Pour  améliorer  le  taux  de  résection  R0,
Strasberg  et  al.  ont  modiﬁé  la  technique  de  la  pancréatectomie  distale,  proposant  une  radi-
cal  antegrade  modular  pancreatosplenectomy  (RAMPS)  [1].  Cette  technique  correspond  à
une  dissection  de  l’isthme  du  pancréas  et  des  vaisseaux  spléniques,  associée  à  la  résection
des  ganglions  lymphatiques  régionaux  et  à  l’exérèse  des  plexus  périnerveux  le  long  du  bord
gauche  de  l’artère  mésentérique  supérieure  jusqu’au  niveau  du  tronc  cœliaque.  L’artère
splénique  est  sectionnée  à son  origine.  Ensuite,  la  dissection  est  poursuivie  latéralement
vers  la  gauche,  antérieurement  et  postérieurement,  préservant  ou  pas  la  glande  surrénale
gauche  (Fig.  1).
Nous  rapportons  le  cas  d’une  femme  de  62  ans  chez  qui  il  a  été  découvert  une  tumeur
de  2,5  cm  de  la  queue  du  pancréas  sur  un  scanner  abdominal  réalisé  pour  douleurs  abdomi-
nales.  Le  bilan  d’imagerie  préopératoire  n’a  pas  mis  en  évidence  d’extension  de  la  maladie.
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Spléno-pancréatectomie  antérograde  radicale  (avec  vidéo)  Figure 1. (a) vue opératoire ﬁnale ; (b) vue opératoire ﬁnale avec
annotation des structures anatomiques.
Une  intervention  RAMPS  a  été  réalisée  (vidéo  1).  Les
suites  postopératoires  ont  été  simples,  sans  ﬁstule  pancréa-
tique,  permettant  une  sortie  à  j12.  L’analyse  histologique
déﬁnitive  a  conﬁrmé  le  diagnostic  d’adénocarcinome  du
pancréas  classé  pT3N1  (3  ganglions  lymphatiques  envahis199
sur  48  prélevés)  M0,  avec  une  résection  R0.  Une  chimiothé-
rapie  adjuvante  a  été  proposée  dans  le  cadre  d’un  essai
clinique  (folﬁrinox  pendant  6  mois).  À  2  ans,  la  patiente
était  vivante  et  sans  récidive.  Les  résultats  concernant
la  procédure  RAMPS  montrent  un  taux  élevé  de  marge
rétro-pancréatique  négative  (résection  R0)  associée  à  une
médiane  de  survie  et  un  taux  de  survie  globale  comparables
à  ceux  observés  après  duodénopancréatectomie  céphalique
[2,3].  Cette  vidéo  montre  clairement  les  différentes  étapes
de  la  pancréatectomie  distale  modiﬁée  (RAMPS).
Annexe A. Matériel complémentaireLe  matériel  complémentaire  (Vidéo  1)  accompagnant  la  ver-
sion  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.
sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.1016/j.jchirv.
2015.01.009.
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